SOLICITUD DE TARJETA DE BIBLIOTECA

MERCED;% El solicitante debe de mostrar ID y prueba de domicilio

COUNTY LIBRARY Por favor,imprimir toda la informacion
APELLIDO: NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
DOMICILIO: CIUDAD: CODIGO POSTAL:

CORREO ELECTRONICO (S| QUIERE NOTIFICACIONES POR EMAIL): TELEFONO: (CELULAR / CASA)

QUIERO RECIBIR NOTICIAS POR (ESCOJA UNO): E-MAIL CORREO TELEFONO
FECHA DE NACIMIENTO DE SOLICITANTE: CLAVE (CUALQUIER CUATRO NUMEROS)
S| SOLICITA UNA TARJETA PARA UN NINO/A, LLENE LA NUMERO Y TIPO DE IDENTIFICACION:

INFORMACION DE LA PERSONA RESPONSABLE:

NOMBRE: *Tipos validos de identificacion: Licencia, CA. ID,
Pasaporte, ID Militario, ID Consular.

FECHA DE NACIMIENTO: / /
DOMICILIO (S| ES DIFERENTE AL ANTERIORY):

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD: Al firmar abajo, estoy de acuerdo en reportar la tarjeta(s)
perdida inmediatamente, informar a la biblioteca inmediatamente sobre cambio de domicilio / nimero de
teléfono, y en pagar las multas de articulos atrasados, dafiados, o perdidos en estas tarjetas.

FIRMA:

PADRE O GUARDIAN: Por favor llene la siguiente parte para cada nifio/a adicional.

FECHA DE CLAVE LIBRARY CARD
NOMBRE DEL NINO/A NACIMINENTO (CLCJG,I&('?IL‘\’JICIJER BARCODE
DE NINO/A NUMEROS) (PARA Lég(f ,AI\Dl\fE?\:'Il?IIE_)IOTECA

FOR LIBRARY USE ONLY: Staff Initials

Barcode




